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(目的)







本研究においては，従来からのWeckesserの分類ではなく，独自の 3 型の分類を行った。 I 型は皮膚・
軟部組織に拘縮がなく，他動的には母指伸展・外転が可能なもの， n型は主として母指掌側に拘縮が存
在し，他動的伸展・外転が制限されているもの， m型は多発性関節拘縮症に合併するものとした。それ
ぞれ， 14, 14, 15例であった。痘性麻庫，母指形成不全症，母指多指症に伴うものは異なる病態であり




装具療法は I 型19手において，平均生後 5 ヶ月で開始した。 E 型12手では平均13ヶ月で， m型11手で
は平均44ヶ月で施行した。通常は長対立装具を使用した。
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手術療法は，装具療法抵抗例，重症例を対象とした。 II 型 5 例 8 手に対して平均 9.4 才で， m型 5 例






治療成績は，第 1 中手骨と第 2 中手骨との間での榛側外転可動域と，母指MP関節の伸展制限の程度に
よって判定した。優=外転角40 0以上，伸展制限なし;良=外転角30 0以上，伸展制限15 0以内;可=外転角
30 0以下，伸展制限30 0以内;不可=外転角30 0未満，伸展制限30 0以上。
I 型では，経過観察側も，装具療法例(平均装着期間 3.2 ヶ月)も全例優となった。 II 型では平均47
ヶ月の装具療法により優となった 9 手と 6 ヶ月以上の装具療法に反応しない 3 手に別れた。 E型では
成績は一定せず，重症例では無効であった。また， m型で経過観察した例は不変であった。
手術療法の成績は， II 型では優 5 ，良 2 ，可 1 で，可の 1 例は皮膚形成だけ行った症例であった。 E
型では優 4 ，良 1 ，可 2 ，不可 1 の成績であった。可，不可の症例は重症例で変形矯正が困難であった。また，
治療を行った症例の平均追跡期間は32ヶ月であった。
(総括)
1. 先天性握り母指症43症例を 3 型に分類して，その病態と治療について検討した。
2. 他動的に母指外転・伸展が可能な I 型の症例は保存的治療によく反応した。主な病態は新生児期の
屈筋群への神経支配優位の遺残と恩われた。









本疾患の診断を確立した。 I 型は母指掌側・関節に拘縮のないもの，_ II 型は母指掌側・関節に拘縮を認
めるもの， m型は多発性関節拘縮症に合併するものとしている。 I 型においては保存的治療の有効性を，
E型. m型においては，特 l乙手術時の所見から伸筋臆の形成不全とその再建の必要性を指摘している。
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また，いわゆる先天性握り母指症が，多発性関節拘縮症の部分症である可能性を示し，よって，各型に
おける治療方針を，病態解剖に基づいて新しく確立させた。
以上より，本論文は学位の授与に値すると認める口
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